







































Ø 左室内径短縮率  (Fractional  Shortening;  FS)
(LVDd－LVDs)/LVDd×100  (%)
Ø 左室駆出率  (Ejection  Fraction;  EF)
(LVEDV－LVESV)/LVEDV×100  (%)








(J Am Soc Echocardiogr 2012;25:3-46)	
３D心エコーを用いた容積評価




Ø 左室流入波形(TMF)：E,  A,  E/A,  E-DcT








Ø  拡張早期のピーク血流速度  (E波) 
心房収縮期ピーク血流速度 (A波) 
からなる。 










































(J Am Soc Echocardiogr 2009;22:109)	
LVEFが保たれた症例での左房圧の評価
LVEFが低下した症例での左房圧の評価
(J Am Soc Echocardiogr 2009;22:109)	
左室拡張能の程度

































LAD	  42.0,	  IVS/PWT	  7/8,	  LVDd/LVDs	  85/81	  [mm]	  
EF	  10,	  FS	  5	  [%]	  
IVC：10	  mm,	  respiratory	  change(+)	
心エコー2	
















#1: 50%　#5: 50%　#6: 90%　#7: 100%　#9: 90% 
#6,7,9　側副血行路疑い	
左冠動脈造影	
#5: 50%　#6: 90%　#7: 100%　#9: 90% 
右冠動脈造影	
#1: 50%, RCA → LAD　collaterals　（Grade 3）	
本症例のまとめ
ü 5年前に急性左心不全を発症し、その後高度低左心機
能を指摘された症例。
ü 心エコー所見では、左室壁運動はびまん性に高度低下
し、前壁中隔側は肉柱がほとんど見られなかった。
ü 同部位は、心臓MRIで線維化が疑われ、核医学的検査
で心筋血流・代謝の低下が疑われた。冠動脈CTおよ
び血管造影では、左前下行枝の閉塞が認められた。
ü 左室緻密化障害に加え、冠動脈疾患による虚血が関与
していた可能性が推定された。
まとめ
Ø 心エコーは、簡便かつ低侵襲的な検査であり、心
機能や血行動態の評価において必要不可欠である。
Ø 各計測値の解釈には、背景疾患や前負荷・後負荷
の状態によって異なることに注意が必要である。
Ø 適切な断層像が得られない症例では、正確な計測
が困難となるため、他のモダリティ(核医学的検査、
MRI、CT、心腔造影など)と併せて評価することが
重要である。
